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Abstrak
Nyeri tengkuk merupakan gangguan muskuloskeletal yang mengakibatkan meningkatnya absensi pekerja 
dan kenaikan biaya pengobatan.  Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan posisi kepala dan faktor 
risiko lain terhadap kejadian nyeri tengkuk akut pada pengemudi taksi. Penelitian dilakukan pada bulan Juni - 
September 2015 menggunakan desain cross sectional dengan besar sampel 113 orang yang diambil secara 
posisi kepala saat mengemudi. Subyek adalah pengemudi taksi di Jakarta dengan kriteria eksklusi pengemudi 
telah memiliki keluhan atau rasa tidak nyaman di daerah tengkuk saat dimulainya penelitian, mengonsumsi obat 
penghilang nyeri dalam waktu 24 jam terakhir dan memakai bantalan leher saat mengemudi. Data dianalisis 
dengan multivariat regresi logistik dan nilai titik potong berdasarkan kurva ROC. Didapatkan 46,7% responden 
mengeluh nyeri tengkuk akut. Posisi kepala yang berhubungan dengan nyeri tengkuk akut adalah neck-
horizontal angle (OR=14,72; 95% CI=5,08-42,6). Responden dengan neck-horizontal angle ≤50º memiliki risiko 
15 kali mengalami nyeri tengkuk akut dibandingkan neck-horizontal angle >50º. Faktor risiko pekerjaan yang 
berhubungan dengan nyeri tengkuk akut adalah lama istirahat (OR=7,61; 95% CI=2,51-23,13); lama istirahat 
per hari ≤3 jam memiliki risiko 8 kali lebih besar mengalami nyeri tengkuk akut dibandingkan lama istirahat >3 
jam. Tidak diperoleh faktor individu yang berhubungan dengan nyeri tengkuk akut.
Kata kunci: neck-horizontal angle; nyeri tengkuk; pengemudi taksi; posisi kepala maju ke depan.
Head Position and Other Risk Factors Associated with Acute Neck Pain 
among Taxi Drivers
Abstract 
Neck pain is a common musculoskeletal disorder which causes an increase in worker absenteeism 
and health expenses of companies. This study aimed to determine the relationship of the head position and 
other risk factors towards the incidence of acute neck pain among taxi drivers. The study was carried out 
on June to September 2015 using cross-sectional design with a sample of 113 respondents via consecutive 
sampling. Data were collected by interview, physical examination and photographic methods for measuring 
the head position while driving. The subject were taxi drivers in Jakarta. Exclusion criteria were driver with 
preexisting neck pain or neck discomfort at the initial time of the study, analgesic usage in the last 24 hours 
and the usage of neck pads while driving. Data was analyzed using multivariate logistic regression and cutoff 
point determination based on ROC curve. 46.7% of respondents were experiencing acute neck pain. The 
head position associated with acute neck pain was neck-horizontal angle (OR=14.72, 95% CI=5.08-42.6). 
Respondents with neck-horizontal angle ≤50º had 15 times greater risk of experiencing acute neck pain than 
neck-horizontal angle >50º. Risk factor of occupation associated with acute neck pain was duration of rest on 
duty (OR=7.61, 95% CI=2:51 to 23:13). Respondents with the duration of rest on duty ≤3 hours per day had 
8 times greater risk of experiencing acute neck pain than respondents with longer rest >3 hours. There were 
no individual factors associated with acute neck pain.
Keyword: neck-horizontal angle; acute neck pain; taxi drivers; forward head posture.
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Pendahuluan
Gangguan muskuloskeletal merupakan 
gangguan terbanyak dari penyakit akibat kerja, 
diperkirakan mencapai 60% dari semua penyakit 
akibat kerja.1 Nyeri tengkuk (leher belakang) 
adalah gangguan muskuloskeletal tubuh bagian 
atas yang sering terjadi dan mengakibatkan 
meningkatnya absensi pekerja serta biaya 
pengobatan perusahaan. Pekerja yang berisiko 
tinggi mengalami nyeri tengkuk adalah yang dalam 
pekerjaannya berada pada posisi duduk lama, 
membentuk posisi janggal di kepala-leher, dan 
mempertahankan posisi kepala pada waktu lama. 
Pengemudi taksi memiliki risiko tinggi 
mengalami nyeri tengkuk. Lingkup kerja yang 
terbatas dan waktu kerja yang lama (>12 jam) 
menyebabkan pengemudi taksi tidak bebas 
bergerak. Penyesuaian posisi tubuh pengemudi 
saat bekerja dengan lingkup kerjanya akan 
membentuk postur tubuh buruk, salah satunya 
forward head posture. Mempertahankan posisi 
tersebut pada waktu lama akan menimbulkan nyeri 
tengkuk. Pada saat posisi tersebut terbentuk, akan 
terlihat sudut kepala-leher yang dapat diukur.
Pembiayaan untuk pengobatan yang 
meningkat dan produktivitas pengemudi yang 
menurun akan berpengaruh terhadap pendapatan 
perusahaan. Keluhan kronik diawali dari keluhan 
akut, yang dapat diketahui dengan rasa tidak 
nyaman di tengkuk, pegal, atau nyeri. Apabila 
keluhan diketahui lebih awal maka dapat dilakukan 
pencegahan.
Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui 
hubungan posisi kepala dan faktor risiko lainnya 
dengan nyeri tengkuk akut pada pengemudi taksi. 
Dari hasil penelitian ini diharapkan akan diperoleh 
gambaran posisi kepala pengemudi serta faktor 
risiko lain yang berhubungan dengan nyeri tengkuk 
akut agar dapat dilakukan pencegahan.
Metode 
Desain penelitian yang digunakan adalah 
cross-sectional analitik. Penelitian dilakukan di 
sebuah perusahaan taksi di Jakarta pada bulan 
Juni - September 2015. Populasi penelitian adalah 
semua pengemudi taksi yang bekerja di pool 
tempat dilakukan penelitian, berjumlah 300 orang. 
Pengambilan sampel dilakukan secara consecutive 
sampling dengan kriteria eksklusi pengemudi 
yang memiliki keluhan nyeri tengkuk pada awal 
hari kerja, mengonsumsi obat penahan rasa sakit 
dalam 24 jam terakhir, dan menggunakan bantalan 
leher saat mengemudi.
Variabel terikat adalah nyeri tengkuk akut 
yang dirasakan pada akhir shift kerja, berupa rasa 
nyeri atau pegal di belakang leher, yaitu daerah 
yang dibatasi oleh garis nuchae di bagian atas, 
margo lateralis leher di bagian samping, dan garis 
transversal imaginer melalui prosesus spinosus T1 di 
bagian bawah. Variabel bebas adalah faktor individu 
(umur, tingkat pendidikan, tinggi badan, indeks 
massa tubuh, kebiasaan olahraga, merokok, tekanan 
darah, dan faktor risiko pekerjaan (lama mengemudi/
hari, lama istirahat/hari, shift kerja). Penentuan nilai 
titik potong (cut-off point) untuk lama istirahat/hari, 
head tilt angle, neck horizontal angle, dan head angle 
berdasarkan kurva ROC dan dibulatkan agar lebih 
mudah diaplikasikan. Pengumpulan data dilakukan 
melalui wawancara, pemeriksaan fisik, dan pengisian 
log sheet oleh pengemudi. Posisi kepala diukur 
peneliti dengan metode fotografi. 
Data diolah dengan SPSS versi 20. Analisis 
univariat dilakukan untuk mendapatkan data 
distribusi frekuensi dari variable. Analisis bivariat 
dilakukan menggunakan uji chi-square dari masing-
masing faktor risiko dan kejadian nyeri tengkuk akut. 
Analisis multivariat dilakukan dengan uji regresi 
logistik. Uji kemaknaan ditetapkan p<0,05 dan 
interval kepercayaan (CI) 95%. Variabel dengan 
p<0,25 diikutkan pada analisis multivariat yaitu tinggi 
badan, indeks massa tubuh, lama mengemudi/hari, 
lama istirahat/hari, shift kerja, head tilt angle, neck 
horizontal angle, dan head angle.
Hasil
Dari 180 pengemudi yang bersedia menjadi 
responden, 60 orang mengeluh nyeri tengkuk 
sebelum mengemudi, 6 orang menggunakan 
bantalan leher saat mengemudi, dan 1 orang tidak 
melakukan pengambilan foto, sehingga didapatkan 
113 responden sebagai subyek penelitian. Pengemudi 
taksi yang mengalami nyeri tengkuk akut sebanyak 
53 (46,9%) responden dan sisanya 60 (54,1%) 
responden tidak mengalami nyeri tengkuk akut. 
Cut-off point untuk lama istirahat/hari didapat 
dari kurva ROC 2,75 dengan sensitivitas 58,5% dan 
1-spesifisitas 71,7%. Untuk tinggi badan didapatkan 
cut-off point 165,75 dengan tingkat sensitivitas 
32,1% dan 1-sensitivitas 45%, untuk head tilt angle 
didapatkan cut-off point 22,49 dengan sensitivitas 
60,4% dan 1-spesifisitas 61,7%. Untuk neck-
horizontal angle didapatkan cut-off point 52,26 
dengan sensitivitas 75,5% dan 1-spesifisitas 75% 
sedangkan untuk head angle didapatkan cut-off 
point 37,99 dengan tingkat sensitivitas 75,5% dan 
1-spesifisitas 73,3%. 
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Tabel 1. Hubungan Faktor Risiko, dan Posisi Kepala dengan Nyeri Tengkuk Akut pada Pengemudi Taksi
Variabel Nyeri tengkuk akut OR 95% CI pNyeri, n (%) Tidak nyeri, n(%)
Usia (tahun)
≥ 50
< 50
28(54,9)
25(40,3)
23(45,1)
37(59,7)
1,80
1,00
0,85-3,81
Reference
0,122*
Tingkat pendidikan
< SMA
≥ SMA
26(52,0)
27(42,9)
24(48,0)
36(57,1)
1,44
1,00
0,67-3,05
Reference
0,333
Tinggi badan (cm)**
> 166
≤ 166
30(61,2)
23(35,9)
19(38,8)
41(64,1)
2,82
1,00
1,31-6,07
Reference
0,008*
IMT
Gemuk+obesitas
Kurus+normal
40(56,3)
13(31,0)
31(43,7)
29(69,0)
2,88
1,00
1,29-6,44
Reference
0,009*
Tekanan darah (mmHg)
Hipertensi
Tidak hipertensi
24(52,2)
29(43,3)
22(47,8)
38(56,7)
1,43
1,00
0,67-3,04
Reference
0,352
Kebiasaan olahraga
Tidak olahraga
Olahraga 
31(43,1)
32(53,7)
41(56,9)
19(46,3)
0,65
1,00
0,30-1,41
Reference
0,277
Kebiasaan merokok
Perokok
Bukan perokok
40(50,0)
13(39,4)
40(50,0)
20(60,6)
1,54
1,00
0,68-3,51
Reference
0,304
Lama mengemudi/hari (jam)
≥ 12
< 12
49(49,5)
4(28,6)
50(50,5)
10(71,4)
2,45
1,00
0,72-8,34
Reference
0,142*
Lama istirahat/hari (jam)**
≤ 3
> 3
42(59,2)
11(26,2)
29(40,8)
31(73,8)
4,80
1,00
1,77-9,41
Reference
0,001*
Shift kerja
Pagi
Siang + malam
38(55,9)
15(33,3)
30(44,1)
30(66,7)
2,53
1,00
1,16-5,54
Reference
0,019*
Head tilt angle (o)**
≤ 20
> 20
24(61,5)
29(39,2)
15(38,5)
45(60,8)
2,48
1,00
1,12-5,51
Reference
0,024*
Neck-horizontal angle (o)**
≤ 50
> 50
37(75,5)
16(25,0)
12(24,5)
48(75,0)
9,25
1,00
3,90-21,92
Reference
<0,001*
Head angle (o)**
≥ 40
< 40
36(75,0)
17(26,2)
12(25,0)
48(73,8)
8,47
1,00
3,60-19,94
Reference
<0,001*
*p<0,25, variabel dimasukkan ke dalam analisis multivariat, **nilai titik potong berdasarkan kurva ROC
Pada Tabel 2, dari analisis multivariat 
didapatkan faktor yang berhubungan dengan nyeri 
tengkuk akut adalah lama istirahat/hari (OR=7,61; 
95%CI = 2,51-23,12) dan neck horizontal angle 
(OR=14,72; 95% CI = 5,08-42,60).
Tabel 2.  Hubungan Faktor Risiko dengan Nyeri Tengkuk Akut 
               pada Pengemudi Taksi
Variabel OR 95% CI p
Lama istirahat/hari 7,61 2,51 – 23,13 <0,001
Neck-horizontal angle 14,72 5,08 – 42,60 <0,001
Konstanta 0,074 <0,001
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Pembahasan
Lama istirahat/hari dapat memengaruhi 
hubungan antara faktor risiko lain dan nyeri 
tengkuk akut. Dari variabel yang dimasukkan 
ke dalam analisis multivariat, hanya didapatkan 
lama istirahat/hari dan neck horizontal angle yang 
berhubungan dengan nyeri tengkuk akut.
Faktor lama mengemudi tidak berhubungan 
dengan nyeri tengkuk akut. Hal tersebut  berbeda 
dengan penelitian yang dilakukan oleh Abledu4 
pada pengemudi taksi di Ghana yang menyatakan 
terdapat hubungan antara lama mengemudi 
dengan keluhan muskuloskeletal, yaitu mengemudi 
≥12 jam/hari berisiko 3 kali lebih besar mengalami 
keluhan muskuloskeletal dibandingkan mengemudi 
<12 jam/hari. Hal tersebut dapat dipengaruhi oleh 
lama istirahat/hari.
Faktor lama istirahat/hari berhubungan dengan 
nyeri tengkuk akut. Pengemudi yang memiliki 
lama istirahat/hari ≤ 3 jam berrisiko 8 kali lebih 
besar mengalami nyeri tengkuk akut dibandingkan 
pengemudi yang memiliki lama istirahat/hari >3 jam. 
Lama istirahat untuk pengemudi belum didapatkan 
dari penelitian sebelumnya. Dari A Summary of 
Working Time Regulations for Mobile Worker 
disebutkan jika mengemudi selama 6 sampai 9 jam, 
di antara waktu mengemudi tersebut harus diselingi 
istirahat setidaknya 30 menit. Jika mengemudi 
lebih dari 9 jam, perlu beristirahat selama 45 menit 
dengan lama istirahat setiap kalinya minimal 15 
menit.19 Menurut Suma’mur,20 untuk pekerjaan 
yang bebannya sedang (tidak terlalu berat atau 
terlalu ringan), produktivitas pekerja mulai menurun 
setelah 4 jam bekerja. Hal tersebut disebabkan 
penurunan kadar gula darah. Oleh sebab itu, perlu 
istirahat dan makan untuk mengembalikan kadar 
gula darah sebagai sumber energi yang digunakan 
untuk melakukan pekerjaan. Istirahat selama 30 
menit setelah bekerja selama 4 jam terus-menerus 
berguna untuk pemulihan kemampuan fisik dan 
mental serta pengisian energi kembali melalui 
makanan.
Faktor usia dapat menyebabkan nyeri 
tengkuk karena instabilitas tulang dan otot seiring 
bertambahnya usia dan mencapai puncaknya pada 
usia 50 tahun.5,6 Tinggi badan dan  indeks massa 
tubuh dapat menyebabkan nyeri karena penekanan 
tulang belakang sehingga posisi kepala akan maju 
untuk mengimbanginya.7 Meskipun faktor risiko 
tersebut dapat menyebabkan nyeri tengkuk akut, 
tidak bermaknanya hubungan variabel dengan nyeri 
tengkuk akut pada penelitian ini dapat disebabkan 
lama istirahat yang dilakukan responden dapat 
mengembalikan kelelahan/kekakuan otot yang 
terjadi.
Posisi kepala yang berhubungan dengan 
nyeri tengkuk akut adalah neck-horizontal angle. 
Dari analisis multivariat didapatkan pengemudi 
dengan neck horizontal angle ≤ 50o memiliki risiko 
15 kali lebih besar mengalami nyeri tengkuk akut 
dibandingkan pengemudi dengan neck horizontal 
angle > 50º. 
Neck-horizontal angle atau craniovertebral 
angle (CVA) adalah sudut yang dibentuk antara 
garis horizontal dari prosesus spinosus C7 dengan 
garis yang menghubungkan prosesus spinosus 
C7 dan tragus. Sudut tersebut dapat digunakan 
sebagai pengukuran forward head posture (FHP). 
Semakin kecil CVA menggambarkan posisi kepala 
yang semakin maju ke depan. Yip et al15 melaporkan 
sudut nyaman untuk CVA adalah 52,4º. Derajat 
CVA pada 42,9º-47,3º menggambarkan kondisi 
FHP. 
Aitken21 melaporkan sudut head tilt angle yang 
semakin kecil akan semakin membentuk posisi 
forward head posture dan keluhan nyeri tengkuk 
semakin besar. Yip et al15 melaporkan menyatakan 
terdapat hubungan neck horizontal angle (CVA) 
dengan nyeri tengkuk. Responden dengan CVA 
lebih kecil memiliki risiko forward head posture lebih 
besar. Semakin besar kemungkinan forward head 
posture, semakin besar kemungkinan terjadinya 
nyeri. 
Pada Gambar 1, sisi kiri adalah pengemudi tanpa 
keluhan nyeri tengkuk akut dan sisi kanan adalah 
pengemudi dengan keluhan nyeri tengkuk sedang. 
Sudut neck-horizontal angle pada pengemudi sisi 
kiri adalah 52,33º dan sudut neck-horizontal angle 
pada pengemudi sisi kanan adalah 28,67º. Pada 
gambar sisi kanan neck-horizontal angle yang 
semakin menyempit dan head angle yang semakin 
lebar membentuk gambaran kepala lebih maju ke 
depan. Posisi tersebut jika dipertahankan pada 
waktu lama akan menyebabkan nyeri tengkuk.
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Tidak adanya hubungan antara head tilt 
angle dan head angle dengan nyeri tengkuk akut 
pada analisis multivariat dapat terlihat di Gambar 
2. Ketika neck horizontal angle berubah, sudut 
head tilt angle dan head angle juga berubah. 
Head tilt angle adalah sudut yang dibentuk antara 
garis horizontal dari tragus dengan garis yang 
menghubungkan tragus dengan kantus lateralis 
mata. Ankrum menyebutkan sudut yang nyaman 
untuk head tilt angle maksimal 18,5º. Head/neck 
angle (HA) adalah sudut yang dibentuk antara garis 
vertikal dari prosesus spinosus C7 dengan garis 
yang menghubungkan prosesus spinosus C7 dan 
tragus. Sawyer16 memperoleh sudut ideal untuk HA 
adalah ≤36º dan HA yang lebar akan memperbesar 
risiko forward head posture.
Gambar 2. Head Tilt Angle
Gambar 1. Perbandingan Posisi Kepala Pengemudi
Kesimpulan
Prevalensi nyeri tengkuk akut pada pengemudi 
taksi adalah 46,7%. Posisi kepala yang paling 
berhubungan dengan nyeri tengkuk akut adalah 
CVA dengan cut-off point sudut yang menimbulkan 
nyeri ≤50º (OR=14,72; 95% CI=5,08–42,6). Tidak 
terdapat faktor individu (umur, pendidikan, tinggi 
badan, indeks massa tubuh, kebiasaan olahraga, 
merokok, tekanan darah) yang berhubungan 
dengan nyeri tengkuk akut. Faktor risiko pekerjaan 
yang berhubungan dengan nyeri tengkuk akut 
adalah lama istirahat per hari dengan cut-off point 
durasi yang menimbulkan nyeri tengkuk akut ≤ 3 
jam (OR=7,61, 95% CI=2,51–23,13). 
Diperlukan pelatihan gerakan peregangan 
otot leher untuk pengemudi. Pada saat istirahat 
atau berhenti, sebaiknya pengemudi melakukan 
gerakan peregangan otot leher.
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